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Ein 52-jähriger Mann stellt sich auf der Notfall-
station vor mit 10-stündiger Anamnese von zu-
nehmend rechtsseitigen Unterbauchschmerzen.
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Aufgrund der Klinik mit lokalem und gekreuztem
Loslassschmerz an typischer Lokalisation sowie
laborchemisch leicht erhöhten Entzündungs-
zeichen wird die Verdachtsdiagnose einer Appen-
dizitis gestellt und eine Abdomensonographie
durchgeführt (Abb. 1
x
).
Angesichts der ausgeprägten Klinik und des
Sonographiebefunds erfolgt der Entscheid zur
offenen Appendektomie. Hier findet sich proxi-
mal der reizlosen Appendix eine Perforations-
stelle. Nach Resektion des Zoekalpols wird aus
dessen Lumen ein Fremdkörper, ein 4 cm langer
Zahnstocher, geborgen. An dessen Ingestion kann
sich der Patient retrospektiv nicht erinnern.
Häufiger als erwartet passieren verschluckte
Fremdkörper den Gastrointestinaltrakt ohne
Komplikation. Gemäss Literatur sind es 80–90%,
wohingegen 10–20% eine endoskopische Entfer-
nung und 1% eine chirurgische Intervention er-
fordern [1]. Komplikationen stellen Impaktion
oder Perforation aller gastrointestinalen Ab-
schnitte dar, hiermit verbunden werden Fälle von
Leberperforation, intraabdominaler Blutung und
Ureterobstruktion beschrieben [2, 3].
Abbildung 1
Sonographie mit Darstellung einer Kokarde und einer länglichen
intraluminalen Hyperechogenität im rechten Unterbauch.
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